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Resumen:
Bullying es el acoso o la victimización dada por medio de intimidación. Este puede manifestarse de diversas formas, por ejemplo, 
como burlas, exclusión activa de un grupo social o agresiones físicas o psicológicas. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de 
riesgo para ser víctima de bullying en escolares de 8 a 12 años, de una escuela pública. Materiales y Métodos: El presente estudio fue 
desarrollado entre los meses de marzo y julio del 2013; se tomó una muestra de 101 niños entre 8 y 12 años. Resultados: Se encontró 
que la prevalencia de ser víctima de Bullying es del 30%, mientras que los principales factores relacionados para este desarrollo fue 
ser mujer y ser del grupo de mayores con relación a la edad, así mismo la relación que se puede establecer con la ocupación humana 
desde  la  interacción,  participación  y  manejo  de  las  relaciones  interpersonales.  Conclusiones:  El  bullying  es  un  flagelo  que  va  en 
aumento en la alteración del desempeño ocupacional convirtiéndose en un problema social que desde Terapia Ocupacional se podría 
manejar desde los contextos, participación ocupacional y relaciones interpersonales, que influyen en la interacción con el contexto 
familiar, escolar y social, el cual presentó una alta prevalencia, indicando la necesidad de intervenciones oportunas desde Terapia 
Ocupacional como una herramienta de prevención del riesgo psicosocial o de alteraciones en el desempeño ocupacional y rol escolar. 
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Summary
bullying is harass mentor victimization given by intimidation. This can takes everal forms, such as teasing, active exclusion of a social 
group  or  physical  or  psychological  aggression.  Objective:  To  determine  the  prevalence  and  risk  factors  for  becoming  a  victim  of 
bullying in school children from 8 to 12 years of public school. Materials and Methods: This study was conducted between March 
and July 2013, a sample of 101 children between 8 and 12 years was taken. Results: It was found that the prevalence of being a victim 
of bullying is about 30%, while the main factors related to this development was being female and being older in relation to their 
age. however, the relationship could be established with human occupation from the interaction, participation and management of 
interpersonal  relationships,  what  since  occupational  therapy  could  be  managed  from  the  contexts,  occupational  participation  and 
interpersonal relationships that influence the interaction with family, school and social context. Conclusions: Bullying is a scourge 
hat is growing in occupational performance alteration becoming a social problem, presenting, since occupational therapy could be 
managed from the contexts, occupational participation and interpersonal relationships that influence the interaction with family, school 
and social context a high prevalence, indicated the need for timely intervention from Occupational Therapy, as a tool for prevention of 
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INTRODUCCIÓN
Se ha definido al bullying como el acoso o la vic-
timización dada por medio de intimidación, en donde 
los afectados son intimidados en varias ocasiones y por 
periodos largos de tiempo, a acciones negativas de los 
compañeros más “potentes”. Este puede manifestarse 
de diversas formas; por ejemplo, burlas, exclusión ac-
tiva de un grupo social o agresiones verbales, físicas 
o psicológicas (Olweus, 1994). Se ha mostrado que la 
prevalencia de ser víctima del Bullying (VB) oscila en-
tre el 5 y 54% (Undheimy Sound, 2010; Nansel et al., 
2004; Roland, 2002) y se ha descrito que está en au-
mento (Rigby y Smith, 2011). 
El Bullying se ha convertido en un problema social 
en las personas que son víctimas de este flagelo, mues-
tran relación con el desarrollo de creencias suicidas, 
depresión y autolesiones (Kumpulain en, 2008; Souran-
der et al., 2007), mientras que los victimarios tienen 
relación con el desarrollo de conductas delincuencia-
les (Sourander et al., 2007), estudios han mostrado que 
tener problemas emocionales se relacionan con el ser 
VB (Sourander et al., 2000; Frizzo, 2013), con relación 
al contexto familiar se ha comprobado que vivir en una 
familia donde se promocione la violencia doméstica 
(Espelage y De La Rue, 2011; Jablonska y Lindberg, 
2007), vivir solamente con uno de los padres (Bowes 
et al., 2013), tener una pobre relación familiar, o poco 
control por parte de los padres (Erginoz et al., 2013), 
son factores de riesgo para ser VB en niños y adoles-
centes. 
El contexto social influye en este fenómeno, el vivir 
en barrios con problemas de seguridad (Bowes et al., 
2009; Jansen et al., 2011), estar en un ambiente esco-
lar en el que los docentes ignoren o menosprecien este 
evento (Espelage y De La Rue, 2011), al igual que perte-
necer a un bajo nivel económico también se relaciona 
con el desarrollo de ser acosado (Jansen et al., 2013). 
Las relaciones interpersonales también tienen influen-
cia, evidenciado en lo descrito que los niños que no 
tienen amigos cercanos tienen más probabilidad de ser 
VB (Wilson et al., 2012; Kubwalo et al., 2013), al igual 
que el grupo de menores o más pequeños (Pengpid y 
Peltzer, 2013).
Debido a esto, se hace necesario estudiar este fe-
nómeno desde la Terapia Ocupacional para generar un 
diagnóstico situacional o de contextos ocupacionales 
que permita generar una serie de intervenciones tera-
péuticas dirigidas al individuo-escolar, la familia y al 
colectivo de la institución que contrarresten este flagelo 
en los grupos poblacionales más vulnerables.
MÉTODO
Se realizó un estudio de tipo descriptivo transver-
sal con análisis de casos y controles, desarrollado en 
la ciudad de Pamplona, Norte de Santander, durante el 
2013, donde se tomó como muestra un total de 101 
sujetos, todos los participantes eran estudiantes de una 
escuela pública de la ciudad, con edad de 8 a 12 años, 
los cuales entraron al estudio después de la firma del 
consentimiento informado por parte del tutor legal, y 
el asentimiento informado dado por los infantes. La in-
formación se recolectó por medio de un cuestionario 
auto diligenciable anónimo resuelto por el niño. Las 
preguntas fueron constituidas por las características so-
ciodemográficas, la medición del Bullying se hizo por 
medio del Test Bull-s, todos los datos fueron reportados 
por parte del infante.
El cálculo del tamaño muestral se dio a partir de 
una población de referencia de 588 niños, con error 
aceptable del 5%, y un Intervalo de confianza de 95%. 
En el análisis y presentación de la información se cal-
cularon distribuciones de frecuencia, de acuerdo con 
el tipo de variable. Se categorizaron nuevas variables 
y para el procesamiento estadístico se usó el software 
STATA versión 11. Se aplicarón modelos de Regresión 
Logística Binaria Simples y Múltiples. 
El diseño del protocolo, la ejecución de la investi-
gación y la redacción del informe final se ajustaron a 
las normas éticas nacionales e internacionales. El ma-
nejo de los datos se hizo de manera confidencial, no se 
realizaron análisis individuales. El estudio se desarrolló 
de acuerdo a las normas establecidas en la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia; 
de acuerdo con su artículo 11, este estudio se clasifica 
como una investigación “sin riesgo”.
RESULTADOS:
La muestra estuvo constituida por 101 niños con 
edades comprendidas entre 8 y 12 años de edad (edad 





promedio  10,56  IC  95%  10,21-10,91);  el  30,7%  (IC  se  consume  alcohol  mostraron  las  mayores  prevalen-
95% 21,8%-40,6%) de los niños acusaron ser VB; los  cias de ser VB (39,2%, 37,5%, 41,2%); respectivamen-
mayores de 11 años, quienes tienen discusiones verba- te. Los demás datos se muestran en la tabla 1.
les en casa, y los niños pertenecientes a hogares donde 
 
Tabla 1. Descripción de presencia de Bullying por variables. 
 Con bullying Sin bullying 
Presencia de Bullying n % N % 
Genero     
 Femenino 19 36,5% 33 63,5% 
Masculino 12 24,5% 37 75,5% 
Edad     
 
 
Menor de 10 años 11 22,0% 39 78,0% 
Mayor de 11 años 20 39,2% 31 60,8% 
Discusiones Verbales     
 
 
Si 21 37,5% 35 62,5% 
No 10 22,2% 35 77,8% 
Discusiones Físicas     
 Si 13 39,4% 20 60,6% No 18 26,5% 50 73,5% 
Consumo de alcohol     
 Si 14 41,2% 20 58,8% No 17 25,4% 50 74,6% 
Situación Económica     
 
Mala 10 18,2% 45 81,8% 
Regular 17 45,9% 20 54,1% 
Buena 4 44,4% 5 55,6% 
Violencia en el Barrio     
 
 
Si 12 33,3% 24 66,7% 
No 19 29,2% 46 70,8% 
Vive con ambos padres     
 Si 13 25,0% 39 75,0% 
No 18 36,7% 31 63,3% 
n: Cantidad de infantes %: Porcentaje de Infantes 
 
 
En la tabla 2, se presentan los resultados del análisis de  vivencia con padres. Adicional a este, no se mostraron 
regresión logística, donde se estima en relación a situa- otras asociaciones desde el punto de vista estadístico.
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Tabla 2 
Asociación entre los factores facilitadores para ser víctima del Bullying.
Modelo simple
Modelo Múltiple Ajustado 
por Edad y Sexo
Géneroa O.R. I.C. 95a O.R. I.C. 95%
Femenino 1,78 0,75 4,20 1,77 0,74 4,25
Edad b
Mayor de 10 años 2,29 0,96 5,48 2,28 0,95 5,50
Discusiones Verbales c
Sí 2,10 0,87 5,10 2,09 0,84 5,19
Discusiones Físicas c
Sí 1,81 0,75 4,36 1,90 0,77 4,74
Consumo de alcohol dentro del Hogar c
Sí 2,06 0,86 4,95 1,77 0,71 4,37
Situación económica d
Regular 3,83 1,49 9,81 3,44 1,31 8,99
Buena 3,60 0,82 15,8 3,42 0,75 15,7
Violencia en el Barrio c
Sí 1,21 0,51 2,90 1,35 0,54 3,37
Vive Con ambos padres c
Sí 1,74 0,74 4,10 1,60 0,66 3,86
Grupo de referencia:
a. Masculino
b. Menor de 10 años
c. No
d.Situación económica Mala
L., 2013), sin embargo en el presente estudio se mostró 
lo contrario, aunque no hay relación, sí existe una ten-
dencia hacia que el hecho de vivir con ambos padres 
sea factor de riesgo; adicionalmente se encontró que 
los niños que viven en hogares en los que existen discu-
siones entre los integrantes de la familia, tienen tenden-
cia a ser víctimas del bullying como está descrito por 
otros autores (Espelage y De La Rue, 2011; Jablonska y 
Lindberg, 2007); uno de los puntos clave es el contexto 
y nivel socioeconómico en que vive el niño, el lugar de 
residencia también influye en el desarrollo de compor-
tamientos sociales; se encontró que vivir en barrios con 
violencia tiende a ser un factor de riesgo, afirmando lo 
que se había descrito anteriormente en otros estudios 
(Bowes L. et al., 2009; Jansen et al., 2011).
DISCUSIÓN:
El objetivo principal de este estudio fue determinar 
la prevalencia del Bullying en estudiantes de una es-
cuela pública; encontrándose que es del 30%, la cual 
está dentro de los valores descritos (Undheim y Sound, 
2010; Nansel et al., 2004; Roland, 2002). Indicando 
que este problema afecta a una gran proporción de la 
población estudiantil. 
Teniendo en cuenta el ambiente familiar, es im-
portante analizarlo; el hogar es donde se infunden los 
primeros lineamientos para el desarrollo de comporta-
mientos sociales; indicándose que el hecho de vivir en 
un hogar conformado por ambos padres se ha mostrado 
como un factor protector para este fenómeno (Bowes 
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Se halló que la situación económica muestra rela-
ción con el desarrollo del Bullying, afirmando lo des-
crito por otro estudio donde se evaluó directamente el 
nivel socioeconómico y su relación con el Bullying, el 
cual concluyó que a menor nivel socioeconómico, ma-
yor posibilidad de desarrollo de Bullying (Jansen et al., 
2012). 
Con respecto a las característica propias de la per-
sona, se evidenció que los estudiantes mayores son los 
que más sufren de acoso en la escuela, presenta el do-
ble de probabilidad que los menores, contradiciendo lo 
ya descrito anteriormente (Pengpid et al., 2013). Mien-
tras que con relación al género se halló que el ser mujer 
aumenta la probabilidad de desarrollo de este flagelo.
Desde el punto de vista de terapia ocupacional el ni-
vel socioeconómico bajo altera el desempeño ocupacio-
nal por factores intrínsecos o extrasociales que permiten 
al infante entrar en una situación de riesgo o vulnerabi-
lidad para desarrollar algunas acciones específicas de su 
que hacer diario (An, J.S., 2014). En la edad de 8 a 12 
años el menor está más susceptible al grupo de amigos y 
a sus actividades, mientras logra identificar su personali-
dad, viven mucho de las cosas de moda y en función de 
su grupo social (Florek, G.J. et al., 2013), lo cual implica 
para el Terapeuta Ocupacional un manejo de la etapa de 
pre-adolescencia donde se dan pautas de hábitos, patro-
nes de conductas sociales; y selección de los colectivos 
o grupos sociales, otro factor relevante es la situación 
familiar que está viviendo el preadolescente en su ho-
gar, la cual lo lleva a buscar defensas en otras acciones, 
contextos y grupos, para subsanar las dificultades que al 
interior de su hogar se llevan; esto permite al terapeuta 
ocupacional intervenir en el contexto familiar como un 
factor primordial en el adecuado desempeño ocupacio-
nal y permitir preadolescentes con valores más defini-
dos, hábitos y rutinas que se enmarcan en los patrones 
de crianza que con el tiempo llevan al infante a ser una 
persona apta o de bien, las cuales con el transcurrir del 
tiempo no van a estar en estados de vulnerabilidad (Vi-
llenueve, M.A. et al., 2012).
Al infante tener un contexto familiar funcional este 
facilitará su desempeño ocupacional escolar y social, lo 
contrario lograría personas disfuncionales en lo social, 
familiar y escolar, donde demuestran a diario agresión fí-
sica y verbal, egocentrismo, aislamiento y malas relacio-
nes interpersonales; es de notar que el Terapeuta Ocupa-
cional tiene un gran papel en lo referente a rutinas, hábi-
tos, valores, habilidades sociales y contextos, que puede 
empezar a trabajar desde el hogar (padre, madre, hijos, 
hermanos), en el colegio con programas de prevención 
y rutas de atención, atención individual y colectiva de 
grupos donde se detecten alertas, facilitándole a todo el 
colectivo de víctimas. victimarios y, terceros un abordaje 
global e integral (Florek, G.J. et al., 2013). 
Este estudio se realizó en instituciones públicas de-
bido a los altos índices de bullying que se presentan 
y que en muchas ocasiones no son reportados por los 
infantes, estas instituciones se encuentran en algunas 
ocasiones en la periferia de la ciudad, lo cual complica 
la situación social debido a la consecución de pandillas 
juveniles, consumo de sustancias psicoactivas, y sec-
tores bloqueados, adicional al nivel socioeconómico 
bajo, donde el padre y la madre salen desde tempranas 
horas a laborar creyendo que su hijo fue al colegio, re-
gresan en las horas de la noche y no dedican tiempo a 
la crianza de sus hijos, estos factores son alertas para 
la intervención interdisciplinaria y que las instituciones 
educativas realicen un diagnóstico real de los casos de 
alerta para realizar seguimiento y control, donde el pa-
dre de familia sea el actor principal.
El presente estudio tiene las limitaciones propias de 
los estudios transversales, que no permiten establecer 
causalidad entre las variables estudiadas (Hernández et 
al., 2007; Szsklo y Nieto, 2000).
CONCLUSIONES
Aunque se ha descrito el Bullying como un pro-
blema social, debido a su impacto dentro de los estu-
diantes y adolescentes, no se han tomado las medidas 
necesarias para contrarrestarla, lo que hace necesario 
tomar medidas desde el punto legal e investigativo para 
poder combatir este flagelo, que en algunos casos ha 
cobrado vidas. Es importante estudiar esta temática, 
desde Terapia Ocupacional, en lo que se refiere a des-
empeño ocupacional, contextos, relaciones sociales, 
intervención familiar y desempeño ocupacional del 
escolar, participación social; un trabajo interdiscipli-
nario entre familia, colegio y grupo de profesionales 
(psicólogo, educador y terapeuta ocupacional) permi-
tirá implementar intervenciones oportunas y adecuadas 
a la situación de alerta, que favorezcan el desarrollo 
funcional de los roles ocupacionales y sociales de los 
adolescentes, evitando la aparición de creencias suici-
das, depresión o algún tipo de enfermedad o conducta 
antisocial y otra serie de alteraciones sociales o menta-
les, que afectarán el normal desarrollo en esta etapa de 
la vida y a su vez alteran el desempeño ocupacional.
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Es de notar que el colegio debe contar con una ruta 
de atención establecida, a su vez con actividades de 
promoción y prevención, evitando que se aumenten los 
casos.
El colegio debe propiciar ambientes saludables y 
sanos para el adecuado desempeño del escolar. Como 
conclusión general podemos determinar que se hace 
necesaria una intervención terapéutica de tipo indivi-
dual y colectivo que propenda por el bienestar men-
tal, físico y emocional del preadolescente cuando está 
definiendo o reafirmando su personalidad. Haciéndose 
necesario que el colegio cuente con un equipo inter-
disciplinario que apoye y oriente el proceso del control 
del bullying.
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